
UGESKR LÆGER 168/24 | 12. JUNI 2006

2376

VIDENSKAB OG PRAKSIS   |   AKADEMISKE AFHANDLINGER

   

Risiko for cancer hos nære slægtninge til børn med cancer
Når to børn i samme familie rammes af cancer, er der biologi-
ske og psykologiske grunde til genetisk udredning og rådgiv-
ning. Er der ikke misdannelser, og er de to cancersygdomme 
ikke identiske eller relaterede til et kendt familiært cancersyn-
drom, har tre kohortestudier imidlertid vist, at søskende til 
børn med cancer har en cancerrisiko, der stort set er som i 
baggrundsbefolkningen eller højst fordoblet [2]. Tilsvarende 
har hverken forældre til børn med cancer [3] eller senere børn 
af børn med cancer [4] en øget risiko for cancer, når de kendte 
arvelige cancersyndromer ekskluderes. 

Cancer hos tvillinger
En dizygot tvilling til et barn med cancer har ikke en højere 
risiko for at få cancer end andre søskende. Derimod kan 
monozygote tvillingepar få samme type cancer, især leukæmi, 
og de har oftest samme debutalder. Cancerkonkordansen 
varierer fra sygdom til sygdom. Ved spædbarnsleukæmi 
og en række familiære cancersyndromer nærmer den sig 100% 
[9, 10]. Den er 10-20% for børn over et år med akut lymfobla-
stær leukæmi og muligvis også neuroblastom, en del lavere 
ved Wilms’ tumor og meget beskeden ved de fleste øvrige 
børnecancere [9, 10]. Den øgede risiko afspejler både arvelige 
og ikkearvelige mekanismer. Hos børn over et år med akut 
lymfoblastær leukæmi eller neuroblastom skyldes konkor-
dansen, at præmaligne celler, der er opstået in utero i den ene 
tvilling, overføres til den anden tvilling gennem en fælles pla-
centa [9, 10]. Hos disse børn kan det derfor være indiceret at 
overvåge den raske monozygote tvilling. Den genetiske råd-
givning til disse familier bør dels afspejle sandsynligheden for, 
at præmaligne celler hos tvillingen med cancer er initieret 
prænatalt, dels risikoen for, at de hos den anden tvilling vil 
føre til cancer. 

Konklusion
Ved mistanke om genetisk disposition for cancer kan dette 
ofte afklares ved drøftelse med en klinisk genetiker med 
kendskab til cancer hos børn eller ved søgning i OMIM 
(online mendelian inheritance of man www.ncbi.nlm.
nih.gov/omim/). Tilbud om genetisk udredning og rådgiv-
ning til familier med børn med cancer eller syndromer, der 
øger risikoen for cancer, skal dels afspejle risikoen for cancer 
hos patienten og den nærmeste familie, dels mulighederne for 
tidlig cancerdiagnostik og -profylakse.
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Læge Charlotte Vallentin Rosenstock:

Difficult airway management
Ph.d.-afhandling
Ph.d.-afhandlingen udgår fra Anæstesi-  og Operationskli-nikken, HovedOrtoCentret og fra Enheden for Uddannelse, Forskning og Udvikling i Anæstesiologi og Intensiv Medicin, (UFU), begge H:S Rigshospitalet.Formålet med afhandlingen, bestående af fire delstudier, var at forsøge at for-bedre såvel profylakse som behandling af uventet vanskelig luftvejshåndtering. Projektets hypotese var, at det var muligt at afdække de faktorer, der afgør et succesrigt behandlingsforløb.Ved gennemgang af afgjorte anæstesiologiske klage-  og indberetningssager i Sundhedsvæsenets Patientkla-genævn (studie 1) fandtes en sammenhæng mellem mortalitet og svær morbiditet i relation til anæstesiologisk behandling af uventet vanskelig luftvejshåndtering. Korrekt udført præoperativ luftvejsvurdering kan betyde, at vanskeligheder i nogen grad kan forudsiges. I studie 2, hvor fire obser-vatører undersøgte 136 patienter, havde imidlertid kun tre af fem alment accepterede test til forudsigelse af en vanskelig laryngoskopi en god interobservatøroverensstemmelse. I tredje studie testedes anæstesilægers kompetence i vanskelig luftvejshåndtering ved anvendelse af en fuld skala-  simulator og en skriftlig test. Lægerne demonstrerede en mangelfuld viden og behandlingssystematik på alle niveauer i henhold til en international accepteret behandlingsalgoritme, i modstrid med at hovedparten følte sig kompetente.Endelig tyder resultater af fjerde studie på, at uddannelses-  og arbejdskulturen i afdelingerne har betydning for opståelsen af uventet vanskelig luftvejshåndtering. Vigtige faktorer er formentligt en manglende dansk standard for behandlingsstrategien ved vanskelig luftvejshåndtering samt mang-lende viden, trænings-  og uddannelsesmuligheder.Fremtidig forskning bør fokusere på at finde bedre prædiktorer for vanskelig luftvejshåndtering samt at videreudvikle metoder og apparatur til at behandle problemet. 
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Formålet med ph.d.-afhandlingen, som udgår fra H:S Rigshospitalets Psykiatriske Forskningsenhed og Københavns Universitet, var at undersøge, om de fra tværsnitsstudier kendte associationer mellem affektive lidelser og thyroideasygdom, binyrebarksygdom og fedme også viser sig ved en øget comorbiditet mellem sygdommene i et longitudinelt tidsperspektiv. Afhandlingen er baseret på fem publicerede artikler, der ud fra analyser af registerdata omhandler de tidsmæssige sammenhænge mellem hospitalsindlæggelser med neuroendokrine sygdomme og affektive lidelser i en undersøgelsesperiode fra 1977 til 2000.Kohorter af patienter med: hyperthyroidisme, hypothy-roidisme, binyrebarkinsufficiens, Cushings syndrom eller fedme blev sammenlignet med kontrolkohorter bestående af patienter med enten slidgigt eller atoksisk struma med hensyn til risikoen for se-nere at udvikle affektiv lidelse. Risikoen blev bestemt ved overlevelsesanalyse.Både patienter med hyperthyroidisme og patienter med hypothyroidisme havde en øget risiko for hospitalsindlæggelse med affektive lidelser sammenlignet med kontrolpatienter. Risikoen var højst det første år efter indlæggelse med en thyroideasygdom. Patienter med bipolar lidelse havde en tendens til hyperthyroidisme sammenlignet med patienter med slidgigt og havde en signifikant øget risiko for hyperthyroidisme sammenlignet med patienter med depression. Patienter med binyrebarkinsufficiens havde en øget risiko for affektive lidelser. Patienter med fedme som hospitalsdiagnose havde en marginalt øget risiko for hospitalsindlæggelse med affektive lidelser.Sammenfattende giver afhandlingen øget epidemiologisk viden om forholdet mellem affektive-  og neuroendokrine sygdomme. 
Det kan være af praktisk terapeutisk værdi at kende risikoprofilen for alvorlig affektiv lidelse blandt thyroideapatienter, samt at vide, at konventionel substitutionsterapi formentlig ikke er tilstrækkelig til at sikre psykisk velbefindende blandt Addisonpatienter.
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